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physique de la Faculté, et du Collège de France (Professeur Langevin), à 
développer mes connaissances de physique pure. 

Mon goût de l’enseignement et mon penchant pour la vulgarisation n’ont fait 
qu’aviver mon désir de faire mieux connaître aux médecins les grandes ques- 
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, tions de physique qu'ils ne sauraient ignorer. Notions de sciences physiques 
indispensables au médecin, tel est le titre d’un ouvrage qui, en préparation, ne 
ligure pas encore ci-dessous. 

Les travaux dont on trouvera l’exposé et l’analyse dans les pages qui suivent 
portent l’empreinte de la double éducation physique et clinique que j’ai reçue. 
Si leur sujet et leur objet m’ont généralement été inspirés par des questions 
d’actualité, on les trouvera toujours essentiellement guidés par un but pra¬ 
tique. 

J’ai toujours estimé que, sans toutefois se désintéresser des hypothèses et 
des raisonnements de la physique théorique, les sciences médicales doivent 
rechercher surtout dans la physique expérimentale les ressources nécessaires 
aux progrès du diagnostic et de la thérapeutique. 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


J’ai groupé mes travaux scientifiques sous les rubriques suivantes : 
I. — Physique et Physique médicale. 

II- — Physique appliquée. Électrophysiologie. 

III. — Physique appliquée. Radiophysiologie. 

IV. — Radiologie. 

V. — Électbologie. 

VI. — Ouvrages didactiques. 

VII. - Publications diverses. 

VIII. - Vulgarisation. 


PHYSIQUE ET PHYSIQUE MÉDICALE 


A. - SPECTROSCOPIE - SPECTROGRAPHIE 

1. Sur l’étincelle de résonateur. Analyse spectroscopique (eh collab. avec Hemsalech) 

(C. R. de VAc. des Sc., 22 mai 1909). 

On sait que lorsqu’on excite un résonateur Oudin, il existe un rapport entre le 
circuit excitateur et le circuit de résonance, pour lequel la longueur de l’étincelle est 
maxima. Le résonateur est alors dit bien accordé. Nous avons étudié, à l’aide des 
méthodes spectroscopiques, la constitution de celte étincelle ainsi que des autres 
étincelles qu’on peut obtenir avec cet appareil. 

Le spectre que présente l’étincelle, l’appareil étant bien accordé , est celui de l’étin¬ 
celle de capacité, c’est-à-dire qu’on y observe d’une manière prédominante les lignes 
de l’air. Au voisinage immédiat des électrodes, et dans cette région seulement, on 
distingue les caractéristiques spectroscopiques des vapeurs du métal constituant l’élec¬ 
trode, mais le peu d’étendue du spectre métallique porte à admettre qu’il n’y a pas 
transport de matière par l’étincelle, mais une simple projection au départ de l’élec- 



trode. On sait que la vapeur métallique, ainsi projetée, se diffuse dans le milieu 
ambiant, où elle est susceptible de se combiner avec d’autres éléments. Le phénomène. 
est symétrique et se produit aux deux électrodes opposées. 

Quand on diminue la distance explosive, l’étincelle prend, comme on le sait, un 
autre caractère appréciable à l’œil et à l’oreille. Le spectre subit aussi des transforma¬ 
tions notables. Le spectre de lignes disparaît et l’on ne trouve plus que les raies les 
plus intenses, le doublet dans l’orangé, le doublet du vert, l’un et l’autre même à la 
limite de visibilité. 


Le spectre qui prédomine est un spectre de bande qu’il y a lieu sans doute de 
rapporter à l’azote. Quant à la vapeur métallique, elle présente le même aspect que 
précédemment et reste toujours localisée au voisinage immédiat des électrodes. 








lumineux les radiations d’où relève celte régénération. A cet effet nous avons exposé 
une bande de platino-cyanure de baryum ayant subi préalablement l’action des rayons X 
au delà de la teinte $ de l’étalon dosimétrique en usage en radiothérapie, à l’action 
de l’arc électrique. 

On constate que le dévirage n’apparaît, même après plusieurs heures d’exposition, 
que dans dos régions parfaitement déterminées, sous la forme de bandes perceptibles 
déjà au bout de très peu de temps, aux intensités employées, par leurs limites assez 
franches. Nous en avons compté jusqu’à présent quatre. 11 s’ensuit que les radiations 
susceptibles de détruire l’effet Villard semblent se répartir en quatre bandes prin¬ 
cipales, de largeur très voisine, la plus basse située entièrement dans l’infra-rouge et 
débutant à la limite du rouge visible, une seconde dans le vert-jaune, une troisième 
dans le bleu, et une dernière enfin, plus lente à venir dans l’ultra-violet. 

3. Influence de la température sur la sensibilité des émulsions en radiographie. 

( C . R. de l'Ac. des Sc ., 13 fév. 1922.) 

On sait que pour obtenir dè bons spectrogrammes de rayons X avec une dispersion 



notable, les temps de pose, lorsque l’intensité dans le tube est modérée, peuvent être 
extrêmement longs, et se chiffrent en général par des heures. 

Nous avons recherché s’il n’existait pas un procédé pour accroître la sensibilité de 




















idée qui avait été exposée par Benoist, dans le Trailé de Radiologie Médicale de 
Charles Bouchard (page 401). 

« Cette méthode peut même rendre des services dans l’observation des tissus 
vivants, car si l'on évalue leur masse sous l’épaisseur observée, en s’appuyant sur des 

vement à une échelle de transparence préalablement étalonnée avec un radio-chromo- 
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L’obtention d’un rayonnement stable, la fixité dans la qualité des rayons, à peu 
près irréalisable avec les anciens tubes à gaz, n’est devenue possible que depuis 
l’avènement du tube Coolidge. Grâce à lui, on peut obtenir une source radiogènë 
d’intensité déterminée et invariable dans sa composition, à condition de maintenir au* 
bornes une différence de potentiel constante. Les variations de potentiel du secteur 
nous ont paru avoir peu d’importance si l’on a soin de n’opérer qu’aux heures d’acti- 
vité uniforme. L’homogénéité du rayonnement peut être encore améliorée par la mise 
en dérivation aux bornes du tube de grosses capacités. 

Pratiquement, en utilisant un voltage et une filtration convenables (‘), on peut 
arriver à envoyer à travers les corps à analyser un rayonnement dont les composantes 
extrêmes ont un pouvoir de pénétration peu différent. Le corps à analyser est placé 
sur la plaque réceptrice, au voisinage immédiat du dispositif producteur de l’échelle 
de teintes. Celui-ci peut être obtenu par plusieurs procédés : un premier consiste à 
fabriquer une substance de composition voisine de la substance à analyser et à la 
tailler en prisme rectangulaire allongé de dimensions convenablement choisies. Nous 
lui avons cependant reconnu quelques inconvénients d’ordre radioçjiroïque qui nous 
ont fait préférer l’établissement du dégradé par l’obturation uniformément progres¬ 
sive d’une région de la plaque par un mécanisme d’horlogerie. Les noircissements 
obtenus représentent ainsi la courbe caractéristique de la plaque. Un troisième moyen 
est l’emploi d’un prisme d’argent très mince, ce métal ne présentant entre les lon¬ 
gueurs utilisées qu’un radiochroïsme négligeable. 

Pour pouvoir comparer des séries de clichés, il est indispensable d’arriver à des 

Par là constance, l’oxalate de fer l’emporte sur les développateurs organiques 
comme l’hydroquinone, si précieux pour la gradation, mais d’énergie assez variable 
suivant les échantillons. La fixité du développement est obtenue par la constance de 
son titre, de la température et du temps de développement. 

Pour la lecture des opacités, nous avons eu recours, tout d’abord, au microphoto¬ 
mètre de Fabry et Buisson, mais cet instrument si parfait offre une sensibilité qu’il est 
inutile d’atteindre. En faisant subir au colorimètre utilisé en hématologie quelques 
modifications très simples,mous avons réalisé un appareil photométrique peu dispen 
dieux et dont la sensibilité est tout à fait suffisante pour les valeurs cherchées. Les 
pointés s’y feront de préférence en lumière monochromatique. 

Telles sont les grandes lignes de la méthode à laquelle nous avons fait appel. 

L’évaluation des absorptions, lorsqu’il s’agit de substances ou de tissus homogènes 
non organiques, se fait avec la plus grande facilité. Les chiffres obtenus pour diffé¬ 
rentes substances, d’épaisseur croissant en progression arithmétique, vérifient la loi 
exponentielle d’absorption et permettent une mesure de leur coefficient d’absorption 
pour la radiation utilisée. C’est ainsi que nous avons pu, en apportant les éléments de 




















1» Il faut que le rayonnement pour lequel ou recherche le coefficient d'absorption 
soit compris dans la zone spectrale d’absorption de l’argent. 

2° Il faut que la substance d’épreuve soit suffisamment transparente, tant par son 
épaisseur que par son absorption, de manière à laisser passer une fraction suffisante 
du rayonnement. 

3» Il ne faut pas que cette substance possède une discontinuité d’absorption dans la 
région de l’argent. 

. Ces réserves faites, on voit que la recherche peut être faite pour des solides métal¬ 
liques (l’aluminium des filtres par exemple dont on voudra déterminer le pouvoir 
filtrant ou la pureté), des solides comme le diamant, des substances organiques 
comme l’ivoire, des colloïdes comme la gélatine, certains tissus anatomiques, la peau 
par exemple, des liquides divers comme le sang, le sérum. 

La technique est alors la suivante : 

On impressionne simultanément une même plaque, d’une part par une échelle de 
teintes, d’autre part par une épaisseur connue de la substance d’épreuve. 

Après développement chronométré, on découpe la plaque au diamant et plaçant 
l’épreuve de la substance sur la platiné du photomètre dans le trajet de l’un des 
faisceaux, on fixe cette fois l’échelle de, teinles sur le tiroir mobile. Le chiffre corres¬ 
pondant à l’égalité des teintes mesurera l’intensité du rayonnement transmis par la 
substance. 

Si ce chiffre est par exemple 25, cela voudra dire qüe l’inlensité transmise sera 
25/50° ou 50 p. 100 de l’intensité lolale. 

L’équation I ( —I„e —^ permet dès lors de calculer le coefficient linéaire d’absor¬ 
ption X. 

Le calcul donne en effet pour X la valeur : 

x=log.I.s-log.I,x^- 


Or log. I, ou log. 100 = 2. 

log. I„ dans l’exemple choisi, est égal à log. de 50 = 1,70, 

Le chiffre ainsi obtenu est un coefficient d’absorption moyen, relatif aux radiations 
utilisées. Aussi y a-t-il intérêt à réduire le plus possible l’étendue de la région spectrale 
agissante. Pour cela il est bon de ne pas dépasser 40 kilovolts et voire d’expurger 
le faisceau de ses composantes les plus dures, avec un écran mince de chlorure de 
baryum, d’étain ou de carbonate de cadmium. 

Ce dernier élément qui a sa bande d’absorption débutant à 0',457, tandis que celle 
de l’argent se trouve à 0 1 ,480, découpe dans le faisceau une bande spectrale dont l’étroi* 

Si, à la place d’une table^e logarithmes, on préfère user d’un pied à coulisse ou 
d’un palmer, on peut arriver au même résultat de la manière suivante, à condition 
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cependant que la substance à examiner soit susceptible d’êlre taillée, comme un mor¬ 
ceau d^ivoire, comme une lame d’aluminium etc,, soit en prisme rectangle, soit en 
échelle à gradins en progression millimétrique. 

Considérons en effet ce qui se passe à la division 25 de l'échelle de teintes, où 
l'intensité incidente I, qui a frappé la plaque est la moitié de l'intensité totale, I„ qui a 
frappé la plaque au chiffre 50. 

Au chiffre 25 l’intensité I, a donc été ÿ I„. 

L’équation I,=I„e -' Ml devient dans ce cas^ I 0 = I 0 e— x 



Ainsi, pour avoir le coefficient d’absorption de la substance d’épreuve, suffit-il de 
rechercher dans son dégradé l’équivalence avec la teinte du point 25 de l’échelle de 
teintes, de chercher le point correspondant du corps lui-même, de mesurer son épais¬ 
seur d à ce niveau en millimètres et d’effectuer la division ci-dessus. Le quotient donne 
immédiatement le coefficient ). d’absorption cherché. 



lantc au point de vue de la sécurité publique, des dangers que couraient les per- . 
sonnes aussi bien à l’extérieur que dans les locaux privés 0 C 1 se distribue l’énergie 
| .électrique à bas voltage. 

Le terme de basse tension semble consacrer une garantie d’innocuité qui est loin ' 
d’être réelle, étant donné le nombre d’accidenls qui se produisent chaque jour, acci¬ 
dents qui peuvent même être mortels. 

On semble ne considérer en général le danger, des courants électriques que pour les 
hautes tensions, et si la victime est le plus souvent frappée à l’usine, sur les pylônes, 
dans les sous-stalions, etc., si encore l’accident a fréquemment pour théâtre la voie 
publique^ frappant le passant, l’innocent promeneur, il n’en est pas moins certain que 
le courant s’en prend dans beaucoup de cas, à l’abonné qu’il vient frapper dahs sa 
demeure. 


haut voltage, le privilège de la nocivité. On en infère implicitement que, ld tens 
serait-elle pas si haute, un si sévère avertissement serait inutile. 

Or le voltage n’est pas le facteur dominant dans la genèse des accidenl 
accident donné est une résultante, résultante à la fois de valeurs présentées pi 
série de facteurs électriques et une série d’éléments biologiques. Le mode de co 
le danger de faire une terre apportent des conditions spéciales de bonne con 
bilité, au point que dans certains cas le paisible courant de 110 volts de nos sec 
trouvant une voie facile à travers l’organisme, peut devenir fatal. 

On sait que ces conditions de condûctibilité sont réalisées par l'humidité de 


excellent, et dans l’e 
surface cutanée. 


! la bonne conductibilité appartiennent aux accidents de 
t trouve dans les mains mouillées un contact d’entrée 
électrode de sortie [qui se moule admirablement sur la 




l'objet d’une de nos publications à l'Académie de Médecine, et fyûi, à notre grande 
satisfaction, a eu un écho salutaire dans la, grande presse. 

L’ignorance dans laquelle -On laisse le public des dangers du courant électrique, 
notamment des conditions dans lesquelles se produisent les accidents domestiques, 
les accidents de baignoire, de cuisine, ou autres, doit être énergiquement combattue. 
A cet effet, nous avons proposé un certain nombre de moyens propres à l’instruire. 

L’un d’eux serait d’inviter les Compagnies de distribution d’électricité à porter les 
dangers à la connaissance du public, sous forme d’avertissements. On pourrait, par 
exemple, coller un avis bien apparent sur la couverture du carnet de consommation ; 
mieux vaudrait encore apposer dans la salle de bains et la cuisine, au bon endroit, une 
petite plaque émaillée, rappelant brièvement qu’ily a danger d’entrer en contact simul¬ 
tanément avec les appareils à eau, elles fils ou appareils électriques. Ce moyen 
conviendrait en tout cas assez bien pour les élablissements 'de bains publics et les 
hôtels, où il pourrait être rendu obligatoire. 


Il y a lieu également de souscrire à la proposition qui a été faite par un de nos col¬ 
lègues d’instruire l’enfant à l’école, des dangers que présentent les conducteurs 



Les règlements antérieurs concernaient en effet exclusivement les mesures à 
prendre dans les usines et les stations génératrices. D’après les instructions ministé¬ 
rielles, cette commission présidée par le Professeur d’Arsonval, et dont j’ai l’honneur 



dangers qu’il peut courir par le contact avec des appareils électriques. 


D’autre part, ayant pu réunir depuis plusieurs années, un assez grand nombre de 
documents, concernant cette question des accidents d’électricité industrielle etdomes- 
lique, j’ai à l’heure présente déjà rédigé un certain nombre de chapitres d’un ouvrage 
dont la publication est prochaine, et qui sera intitulé : Les accidents de l'électricité 
industrielle et domestique. 

Un chapitre de cet ouvrage a du reste déjà été publié dans le Journal de Radio- 
logie (janvier 1913). Il comporte en particulier la discussion de la question : « Dans 
quelles conditions les accidents de l'électricité industrielle, rentrent-ils dans le cadre 
de la loi des accidents du t ravail ? » 










de telle façon qu’on ne peut férmer l’appareil, tant que c 
évite ainsi l’usure rapide des piles, qui pourrait se produ 
2° D’un collecteur C composé d’une série de plots 
reliés symétriquement deux à deux ; sur ces plots frotte 1 
l’axe d’un mouvement d’horlogerie. 

D’autre part, la bobine induite est divisée en un céi 


uit n’est pas coupé, on 

disposés en cercle et 
ai métallique porté par 



secondaires associés en série ; l’extrémité de chacun des deux étant réliée avec deux 
des plots conjugués du collecteur. 

Lorsque le balai se déplace, il met automatiquement dans le circuit du malade, 1, 


le balai supprime su 

L’intensité dans le circuit a suivi la croissance, puis la décroissance du nombre des 
enroulements secondaires passant ainsi de O.au maximum, pour revenir à 0 et conti- , 
lut ci* indéfiniment tant que le mouvement d’horlogerie assure la rotation du balai. '<■ 


Spectrographe à rayons X. — Ce dernier instrument Comble une lacune. À ce joui- 
il n’existe pas en France de modèle commode et pratique de spectrographe. Tous 
les physiciens qui ont fait des recherches ou des travaux sur les spectres ont 
utilisé pour cela un cristal tournant sur une plate-forme, au-devant d’une fente 
pratiquée dans une volumineuse cuve en plomb renfermant la source (mélhode de 
de Broglie). 

11 nous a semblé utile de faire construire un appareil transportable dispensant delà 
grande cuve, protégé lui-même par une boîte en plomb, réglé une fois pour toutes, et 
muni d’un certain nombre de dispositifs accessoires permettant la prise facile et rapide 
de spectrogrammes. 

Un premier modèle a été exposé au stand de son constructeur à l’Exposition du 
Cinquantenaire de la Société de Physique. Il se compose d’une fente avancée, destinée 
à limiter le faisceau à analyser, faisceau issu de l’anlicathode, qu’il y a avantage à 
placer sous l’incidence rasante. Celte fente où collimateur est de largeur variable, de 
manière à pouvoir obtenir à volonté des raies K et L plus ou moins fines. Les deux 
joues de la fente, masses opaques indéformables, sont disposées de manière à pouvoir 
s’écarter chacune d’une distance égale de la ligne de foi de l’appareil. Une vis moletée 
règle ce déplacement. La fente peut, du reste, être plus ou moins rapprochée de la 
paroi du tube. Une seconde fente à volets mobiles est placée en arrière et sert à limiter 
encore le faisceau comme aussi à intercepter une partie du rayonnement secondaire. 

Sur une plate forme tournante placée au centre de l’appareil repose le cristal tour¬ 
nant. Celui-ci est fixé dans un logement rectangulaire qui admet toutes sortes de cris¬ 
taux si l’on désire utiliser des Cristaux de structure différente, c’est-à-dire ayant des 
distances spatiales différentes entre les plans réticulaires. 

Le cristal, taillé convenablement une fois placé dans son logement, se trouve auto¬ 
matiquement avoir sa face antérieure en coïncidence avec le plan vertical passant par 
le cénlrc de rotation de l’appareil qui, lui-même, se trouve sur la ligne de foi. 

Nous avons renoncé à faire tourner le cristal d’une façon uniforme par un mouve¬ 
ment constant, un mouvement d’horlogerie par exemple. Il est plus avantageux 
d obtenir son déplacement par un mouvement oscillatoire qui permet de balayer plu¬ 
sieurs fois de suite la plaque photographique parle faisceau réfléchi. A cet effet, un 
moteur électrique entraîne une vis sans fin dont le mouvement est calculé, pour obtenir 










rendue égale à celle qui la sépare du collimateur, së trouvé ia plaque ou le film 
ènfermé dans un châssis spécial qui permet également l'introduction d’un écran 
renforçateur. 

Toutefois, comme l’emploi d’un écran renforçateur modifie les intensités relatives 
des différentes longueurs d’onde, .nous avons prévu une chambre de chauffe destinée à 
utiliser là propriété que nous avons signalée dans un précédent travail, à savoir 
l’augmentation de sensibilité des émulsions à l’impression des rayons X sous l’influence 
de la température. (Voir page 13.) 

Un couvercle en plomb vient s’appliquer sur l’appareil et le rend étanche vis-à-vis 
des rayons X primaires et secondaires. 

Le réglage général de l’appareil est fait, une fois pour toutes, par le constructeur. 
Il suffit, pour obtenir un spectrogramme convenable, de disposer le tube dont on veut 
analyser l’émission de telle manière qu’un faisceau d’intensité convenable pénètre par 
la fente. 

A cet effet un écran fluorescent doublé d’un verre au plomb est placé à l’arrière de 
l’appareil, un repère linéaire indique la situation que doit prendre la tache centrale 
pour que tout l’appareil soit convenablement centré. 

Depuis ce premier modèle qui nous a permis d’obtenir facilement les régions K 
et L des métaux voisins en poids atomique du tubgstèrië (fig. 6 et 7), nous avons mis 
en construction un appareil identique, aqguel nous avons apporté une série de perfec¬ 
tionnements facilitant, d’une part, le réglage, permettant d’autre part l’obtention de 
clichés plus ou moins dispersés, et nous avons à l’essai un dispositif pour la mesure 
des plus courtes longueurs d’onde utilisées en radiothérapie. 


î: - POLARISATION DE LA LUMIÈRE 

Préparation de surfaces polarisantes (ces expériences sont encore inédites). 

Cette recherche que nous poursuivons depuis plus de deux ans a pour objet la 
réalisation de grandes surfaces polarisantes, polarisant la lumière à la manière de la 


Pendant la guerre, les physiciens s’étaient déjà attachés à résoudre ce problème en 
vue du repérage des sous-marins. 

On sait, en effet, qu'un observateur ne peut apercevoir un objet situé à une certaine 

Mais ces rayons diffusés étant partiellement polarisés, on conçoit qu’un analyseur peut 
amener ceux-ci au voisinage de l’extinction. Après de longs et patientsefforls, Bénard 
est arrivé à construire quelques jumelles dont l’oculaire était recouvert d’un cristal 
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quinine et teinture d’iode, préconisé par Hérapath, nous faisons agir sur le liquide non 
iodé de la vapeur diode portée à une température vojsine de 50°; 

2° A la solution de quinine nous ajoutons une substance organique, soluble, cristal¬ 
lisante sous forme de longues aiguilles (caféine par exemple), dont le rôle nous semblé 
devoir être une amorce à la cristallisation du sulfo-iodhydrate de quinine; 

3° La solution est placée dans une cuve rectangulaire étroite où plonge verticale¬ 
ment une lame de verre sur laquelle viendra se déposer le sel. En ménageant à la base 
de la cuve un écoulement goutte à goutte, les cristaux obéissent dans leur formation à 
l’action de la pesanteur et se déposent à la surface du verre, d’abord sous forme de 
pyramides triangulaires, ensuite, au fur et à mesure de leur développement en hauteur, 
sous forme de lames rectangulaires verticales, qui résultent du fait que les pyramides, 
lorsqu’elles arrivent au contact l’une de l’autre, se gênent dans leur développement 
horizontal;:. 

4° Lorsque le produit est déposé sur le verre, son adhérence y est parfaite. 

Il ne nous a pas été possible jusqu’ici de déterminer d’une façon précise tous les 
facteurs d’insuccés(') de ce mode de préparation, qui, tout en étant en quelque sorte 
automatique, exige cependant des soins assez minutieux. 

En se plaçant non plus au point de vue du but pratique à atteindre, mais au point 
de vue purement cristallographique, nous estimons que ces recherches, au cours 
desquelles on peut suivre instant par instant le développement des cristaux, pourra 
permettre de résoudre un certain nombre de problèmes de cristallogénie. 


Les interrupteurs lents en radiographie. (Acad, de Médecine 1916 et Journal de 

Radiologie 1916.) ' ■* 

En vue de diminuer les dangers auxquels est exposé le médecin radiologiste, 
lorsqu'il fait de la radioscopie, notamment lorsque pendant la guerre nous avons eu 
à examiner un nombre considérable de blessés, il nous a semblé utile de rechercher si, 
en radioscopie, l’éclat de l’écran étant maintenu constant, l’abaissement du nombre 
des interruptions jusqu'au seuil du papillolemenl ne diminuait pas l’effet chimique et, 
par suite, l’effet nocif. 

La réduction de l’intensité au minimum indispensable est une précaution que ne 
prennent guère que les médecins rompus à la pratique des rayons, et notamment ceux 
qui ont eu déjà à souffrir de leurs atteintes. 

Il nous a paru intéressant de rechercher si ce moyen de réduction du flux était légi- 

(') Il se forme parfois dans certaines conditions des sphérolites, des édifices hélicoïdaux ; par 
contre, on ne constate que très rarement la production de mâcles. 




time et si, à visibilité égale sur l’écran, une réduction de la fréquence n’était pas préfé¬ 
rable à une réduction d’intensité du courant. L’expérimentation nous a permis de 
vérifier cette hypothèse et de conclure : Lorsqu’on abaisse la fréquence des excitations 
d’un tube à rayons X tout en maintenant constant l’éclat de l’écran radioscopique par 
une augmentation [convenable de l’intensité, les effets chimiques diminuent. Ou, en 
d’autres termes, d’apparence peut-être moins paradoxale : En agissant successivement 
sur une même bobine avec deux interrupteurs fonctionnant à des vitesses différentes, 
mais donnant néanmoins, grâce à un réglage convenable des intensités qu’ils laissent 
passer, un éclat identique sur l’écran, on aura une action chimique moindre en faisant 
usage du plus lent. 

On pouvait croire a priori qu’en diminuant le nombre des excitations dans le tube, 










tage, interruptions à là seconde et de se contenter d’abaisser l’intensité du courant 
passant dans l’ampoule au minimum nécessaire pour la vision Convenable. 

Pour résoudre ce problème, nous avons amené successivement à l’identité d’éclat 
avec une plage témoin (*), et cela sur le môme écran : 1° une plage fluorescente fournie 
par un tube excité à raison de 42 interruptions par seconde; 2° une plage fluorescente 
fournie par le même tube mais produite cette fois en coupant le circuit par un inter¬ 
rupteur lent tournant à 11, 12, ou 13 interruptions par seconde, ou plus exactement 
tournant à là vitesse limite du papillotement. Dans ce second cas, l’identité d’éclat 
était obtenue par une augmentation d’intensité du courant dans le tube. 

Nous sommes redevables à notre ami M. Gallot d’avoir bien voulu nous établir 
un interrupteur de ce genre. 












On vérifiera encore les valeurs approchées obtenues respectivement en 8 minutes 
avec le premier, en 12 avec le second. 

La différence entre les effets des deux fréquences tient évidemment à une double 
cause : l’espacement des périodes d’activité du tube et, d’autre part, la modification 
qualitative du faisceau lorsqu’on augmente l’intensité pour maintenir, dans le cas de 
^interrupteur lent, l’éclat de l’écran à la même valeur qu’avec l’interrupteur rapide. 

En admettant un certain parallélisme des effets des rayons sur la plaque photo¬ 
graphique, avec leur action sur le revêtement cutané on voit que la réduction des effets 
nocifs relève à la fois de la diminution du nombre des excitations et du durcissement 

11 en résulte que si, en radiographie, il peut être indifférent de se servir du courant 
continu ou du courant alternatif, pourvu que les appareils de transformation four¬ 
nissent de la puissance, en radioscopie, par contre, il y a avantage à n’utiliser que du 
courant continu pour pouvoir être maître de la fréquence, et la possibilité de réduire 
par l’usage des interrupteurs lents l’action nocive du rayonnement doit amener les 
constructeurs à l’établissement de dispositifs permettant d’abaisser la vitesse des 
interrupteurs jusqu’au minimum imposé par la persistance des images lumineuses sur 
la rétine. 









II 

PHYSIQUE APPLIQUÉE - ÉLECTROPHYSIOLOGIE 


A. - L’ÉLECTROMYOGRAPHIE 

Les résultats obtenus par l’electrocardiographie nous ont fait penser que l’on pour¬ 
rait trouver également dans l’inscription des courants engendrés par la contraction 
volontaire ou réflexe des muscles de la vie de relation des renseignements utili¬ 
sables en neuropathologie. 

Nous avons été les premiers en France à nous occuper de cette question. 

1® Sur l’électromyographie (en collab. avec Cottenot) (Soc. de biol ., juillet 1922, 
publié in extenso in Presse médicale , 25 oct. 1922, et Journal de Radiologie , 
janvier 1925). 


























niveau des glandes sudoripares. Le fait que le réflexe galvano-psychique a son siège 

impossible à déceler dans les régions pauvres en glandes sudoripares, ne peut laisser 
à cet égard aucun doute. En plaçant les électrodes sur le dos de la main, sur la face 
postérieure de l’avant-bras, nous n’avons jamais pu obtenir une déviation notable du 
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L’explicalion de l’augmentation momentanée d’intensité du courant sous une 
excitation sensitive, sensorielle ou psychique, qui s’ollre immédiatement h l’esprit est 
que ces excitations, déterminant une légère hypersécrétion, amélioreraient un instant 
la conductibilité sous les électrodes. Il s’agirait, en somme, d’une augmentation 
imperceptible de la sécrétion sudorale. 

Mais il n’en est rien, car, si au lieu d'électrodes métalliques ou même humides, on 
utilise des cuves, le réflexe apparaît presque avec la même netteté. Or, dans ce cas, 
l’eau du bain arrive en contact intime avec la surface des téguments et l’on s’explique 
mal a priori qu’une faible quantité de sueur émise à l’orifice des conduits excréteurs 
puisse modifier d’une façon notable la conductibilité de la chaîne. On comprendrait 
le rôle de cette sécrétion entre la peau et une électrode métallique : on ne la comprend 
plus entre la peau et une électrode représentée par l’eau d’un bain. 

Pour nous l’accroissement de conductibilité qui relève du réflexe galvano-psychique 
a pour siège, non pan la surface de la peau comme on se le figure généralement, mais 
le conduit excréteur de la glande. Et ici intervient encore, à notre sens, la fibre myo- 
épithéliale. 

Sous l’excitation sensitive, sensorielle ou psychique, la fibre lisse myo-épithélialè, 
maintenue en tonus par le courant, se relâche et donne libre cours h la vis a tergo qui 
expulse une petite quantité de liquide retenu dans le glomérule. De la sorte le réflexe 
galvano-psychique rétablit, entre l'acinus et la surface cutanée, la liaison humide 
entravée par le resserrement des canaux sécréteurs sous l’action du courant continu. 

Ce rôle que nous assignons ainsi à la fibre musculairê annexe des glandes sudori- 
pares n’a rien qui puisse surprendre. Il offre une élroité-afialogie avec le mécanisme 



les influences psychiques (éreuthophobie par exemple) correspond le relâchement des 
fibres musculaires glandulaires. L'appareil régulateur, suspendu dans sa fonction, laisse 
l’artériole comme la glande, livrée aux effets de la vis a tergo. 

Comme dans le réflexe galvano-psychique, nous trouvons dans la vaso-dilatation 
consécutive aux excitations périphériques une période latente de même durée : 3 à 
5 secondes. Il suffit de se reporter aux courbes enregistrant les variations plélhysmo- 
graphiques des doigts consécutives aux excitations, telles que la piqûre, pour y recon¬ 
naître que le temps de réaction est du même ordre de grandeur que le temps perdu 
du galvano-psychique et la forme de la courbe assez analogue. 

D’autre part ce qui nous semble venir singulièrement à l’appui de notre conception, 
c’est la quasi-spécificité du réflexe galvano-psychique pour les excitations thermiques 
cutanées. On sait, en effet, que les irritations thermiques cutanées sont quasi-spé¬ 
cifiques pour les vaso-dilatateurs. Nous verrons que le galvano-psychique est le plus 







d’eau, les mains tombant verticalement dans une cuve remplie d’eau et plongeant 
jusqu’au poignet. Sans doute, la région dorsale de la main intervient-elle dans ce 
dispositif, mais en raison de la grande résistance du tégument i ce niveau, le fait est 
sans importance. L’avantage de la cuve d’eau est qu’elle embrasse la surface cutanée 
de la paume tout entière, et qu’elle établit une parfaite connexion avec le tégumenl. 
Nous préférons toutefois des plaques d’étain recouvrant un gâteau de paraffine moulé 
sur le creux palmaire. 

Avec nos électrodes bipolaires ci-dessus décrites on peut le mettre en évidence sur 
chaque paume. On peut encore le recueillir en établissant le circuit entre une paume 
de main et un point quelconque du tégument, soit par exemple entre la main et la 

Toutes les excitations sensitives et sensorielles sont susceptibles de déterminer 
la production du phénomène, mais elles ne sont pas toutes efficaces au môme 

Ainsi les excitations sonores l’emportent en général sur les excitations visuelles : 
chez un môme sujet, l’éclair de magnésium devant l’œil produira toujours une déviation 
moins accusée qu’un coup de cloche ou l'appel énergique de son nom au voisinage de 


déviations du même ordre de grandeur que les excitations sonores. Pour chacun de ces 
modes, lorsque le phénomène n’est pas en voie d’épuisement, l’importance de la dévia¬ 
tion dépend de l’intensité de l’excitant : une pression déterminera évidemment un 
déplacement plus ample qu’un simple frôlement, la piqûre profonde agira plus énergi¬ 
quement que la piqûre superficielle. 

Mais, indépendamment de ces variations, il résulte de nos expériences que, pour 
des excitations moyennes, telles que celles qu’on a coutume de réaliser en clinique 
pour l'exploration des divers modes de la sensibilité, les réponses se hiérarchisent 











De l’épilepsie expérimentale (en collab. avec Dimier) ( Congrès de VA. F. A. S., 1904). 

Production de symptômes épileptiques par le courant galvanique intermittent de 
basse tension (épilepsie expérimentale) (en collab. avec Dimier) ( Arch. d'Élect. 


En 1902, Leduc faisait connaître les résultats d’expériences entreprises à l’aide 
d’une modalité particulière du courant galvanique, le courant galvanique intermittent 
de basse tension. Il décrivit sous le nom d 'inhibition cérébrale , de sommeil électrique , 
un ensemble de phénomènes së produisant sous l’influence de ces courants appliqués 
sur le crâne d’animaux non trépanés , par conséquentà travers la calotte osseuse intacte. 
Celte inhibition consistait en un sommeil tranquille, prolongé, et une anesthésie 
générale complète. Le sommeil était réalisé instantanément, sans douleur apparente, 


et laissait i 


i les centres de la respiration et de la circulation. L’action somnifère 


se réglait et se suspendait à volonté, et le sommeil n’était suivi d’aucune réaction 


Rappelons simplement que, pour obtenir cette inhibilioi 
négative sur la tête, la positive sur la région lombaire, et que 


a, on place l’électrode 
L’animal se couche sur 


le flanc et, pendant toute la durée de l’expérience, semble dormir d’un profond sommeil. 

que, suivant les conditions expérimentales où l’on se place, on pourra provoquer tantôt 
des phénomènes moteurs, tantôt des équivalents moteurs, tantôt des phénomènes 
d’inhibition rappelant fidèlement la période de coma de l'accès comitial. 

Les animaux sur lesquels nous avons expérimenté ont été tour à tour des lapins , 



on constate > 





























Une très petite fraction d’intensité supplémentaire suffit donc pour amener la mort. 
11 est probable qu’il s’agit dans ce cas d’une inhibition des centres nerveux respi- 

Leduc a proposé, pour combattre cette inhibition, le même courant fréquemment 
interrompu, mais rythmé à raison de 15 à 16 passages par minute. Lorsque, par ce 
procédé, comme aussi par celui des tractions rythmées de la langue que nous avons 
également employé, le chien revient à la vie, la respiration prend pendant un certain 
temps le type Cheyne-Stokes. 

Chez quelques animaux, l’augmentation d’intensité provoque non plus l’inhibition 
respiratoire, mais le tétanos généralisé. L’animal se met en opistholonos avec contrac¬ 
ture violente des muscles du thorax, dilatation brusque de la pupille, et la mort 
survient par tétanisation dés muscles respiratoires. Les muscles de la glotte ne sont 
pas seuls contracturés. La trachéotomie, en effet, n’empêche pas la mort. On peut 
l’éviter toutefois dans ces cas en abaissant à temps lentement l’intensité du courant. 
On voit alors la contracture thoracique disparaître et les mouvements respiratoires 
reprendre leur rythme. Par contre, si l’on ramène brusquement en arrière la manette 
du réducteur, la mort est fatale. La suppression brusque du courant apporte sans 
doute, dans ce cas, une nouvelle cause d’excitation par effet de rupture. 

Mais la mort peut être également indépendante de l’intensité du courant et se 
produire même avec des intensités relativement très faibles. Elle reconnaît alors un 
autre mécanisme que l'inhibition. Nous voulons parler de la mort par apoplexie 
pulmonaire (’), accident que dans nos expériences nous avons observé environ une 
fois sur quatre. 

Action nu pôle positif. — C’est surtout dans l’excitation produite par le pôle 
négatif sur la tète — qu’on obtient le mieux le tableau de coma épileptique et des 
symptômes associés. 

Lorsqu’on relie l’électrode frontale au pôle on constate que : 

a) Le chien présente des mouvemenls de défense plus marqués. 

Les mêmes symptômes s’observent chez la chèvre. 

b) Le coma paraît moins profond; la musculature du train antérieur (lapin, chien, 
chèvre) présente un état de raideur plus ou moins accentué. 

. c) Les réflexes sont exagérés; il y a parfois même de la contracture vraie. Les 
mouvements de trémulation de la face sont également beaucoup plus marqués. 

On remarque qu’au début de l’expérience les musc’es du cou, contracturés, portent 
la tête vers le côté gauche. Lorsque l’excitation est faite avec le pôle — cette rotation 
fait souvent défaut; mais si elle se produit, c’est en règle générale vers la droite. 

Excitation localisée. — Nous avons cherché quelles étaient les réaclions fournies 
par le cerveau lorsqu’on excite avec le pôle négatif diverses régions de la surface 





crânienne. C’est ainsi que nous avons excité successivement la région préauriculaire, 
la région tcmporo-pariélale et la région pré frontale. 

Nous avons observé chaque fois les phénomènes suivants : 

a) L’électrode négative en terre glaise, de la grandeur d’uné pièce de un franc, 
est appliquée immédiatement en avant de l’oreille droite, au-dessus des apophyses 
mastoïdes; l’électrode positive indifférente est appliquée au milieù du dos. On élève 
l’intensité jusqu’à 6 mA. Au début, le chien ne parait nullement incommodé, n’essaye 
pas de se défendre; on note quelques mouvements spasmodiqnes des muscles de la 
face du côté excité (excitation périphérique du facial), une salivation abondante spu ¬ 
meuse du même côté (corde du tympan). Puis le chien se couche sur le flanc opposé 
au côté excité et s’assoupit; il est dans un état de légère somnolence. Si on le pique, 
il réagit, pousse une plainte. Du même côté que l’électrode, on note que le membre 
postérieur est en flexion forcée; du côté opposé, le membre est en semi-contracture. 
Dans le train antérieur, pas de modifications notables, sauf peut-être un très léger 
degré de raideur. Les réflexes palpébraux des deux côtés sont extrêmement exa 
gérés. 

Si, dans le cours de l’expérience, on fait glisser légèrement en avant l’électrode 
céphalique, l’intensité restant la même, on remarque que, dans le train postérieur, la 
patte du côté de l’électrode se fléchit davantage; ce qui nous porte à croire que, par 
le déplacement de l’électrode en avant, le courant intéresse partiellement tout au moins 
la zone motrice. Si, au lieu de déplacer l’électrode en avant, on la déplace vers le 
sommet de la tête, le chien meurt immédiatement. 

b) L’électrode négative est placée sur la région temporo-pariétale. On observe 
d’abord une évacuation abondante des matières fécales, une gêne respiratoire consi¬ 
dérable. Le chien se couche; il n’y a pas de contracture, pas de coma à proprement 
parler, mais simplement un état paralytique généralisé qui empêche le chien de se 
lever et de se mouvoir. 

c) L’électrode active est placée sur la région préfrontale. Vers 3 mA 1/2, les 


convulsée. 

Chaque fois, à la suite de ces expériences d’excitation localisée, on observe une 
attaque d'épilepsie vraie , généralisée , avec période clonique et tonique et prédomi¬ 
nance des mouvements d’un côté. 


La crise est suivie d’un état de somnolence léger qui n’est pas du coma absolu; 
la respiration est haletante, suspireuse, et l’on observe généralement des phénomènes 
paralytiques post-épileptoïdes, tantôt une légère paresse du train postérieur, tantôt 
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dicrotisme. Les conditions sont donc analogues à celles de l’animal chloralisé qui ne 
peut régler qu’imparfaitement par l’élimination de vapeur d’eau. 

5. La diathermie et les effets thermiques des courants [de haute fréquence. ( Presse 
Médicale, Ai mai 1910.) 

La diathermie. (Presse Médicale, 1913, et Presse Médicale, 1919)0). 


1. Sur la mesure du tonus musculaire (en côllab. avec Constensoux) (Congrès de Neu¬ 
rologie de Bruxelles, 8 août 1903; Rev Me Neurol., 15 septembre 1903; Société de 
Biologie, 1903, p. 710). 

Il existe un certain rapport entre le degré d’hypotonie et d’hypertonie musculaire 

Si à l’état normal, le nombre des excitations pour obtenir ce^ phénomène, est pour 
certains muscles par exemple de 18 par seconde, on le trouve en général augmenté 
lorsqu’il y a hypotonie, diminué lorsqu’il y a hypertonie. 

2. Hémorragies utérines. — Indications et contre-indications de leur traitement 
électrique. — Action excito-motrice de l’électricité. (Thèse Paris, 1901.) 

Etude physiologique sur le traitement des hémorragies utérines. (La Gynéco¬ 
logie, 1901.) 

Ce travail que nous arons présenté comme thèse inaugurale a été élaboré pour la 
partie clinique dans les services de notre maître le Professeur Pozzi, pour la parlie 
électro-physiologique au Laboratoire d’Electrothérapie de notre'maître le Professeur 
Raymond. 

Nous y avons étudié successivement la sémiologie du symptôme hémorragie 
utérine, et les effets physiologiques de l’excitant électrique sur l’utérus. Montrer que 
l’action électrolytique mise en avant par Apostoli et son école était en réalité insuffi¬ 
sante pour expliquer les résultats hémostatiques obtenus par l’électricité, montrer 
qu’en revanche la cessation de certaines hémorragies sous l’influence du courant 
électrique relevait de TaClion cxçito-motrice du çourant sur la fibre musculaire 
utérine, tel a été le thème de nos recherches. 

L’éleclrolyse faite avec des sondes cylindriques fines ne porte en effet que sur des 
points très limités de la muqueuse. La part la plus importante de l’action hémostatique 
résulte des modifications dynamiques imprimées à la musculalurc dé l’organe. 


I 1 ) Voir plus loin chapitre <• Vulgarisation ». 


Nos premières expériences furent faites sur des chiennes, mais les résultats 
obtenus étaient insuffisamment démonstratifs, l’imperfection des résultats dépendant 
de l’état de torpeur que présente l’appareil génital de la chienne entre les périodes 
menstruelles. 

Sur les lapines au contraire, les phénomènes sont beaucoup plus nets. Avant le 
passage du courant, on observe surtout des contractions péristaltiques extrêmement 
lentes et de faible amplitude. 

Lorsqu’on élève l’intensité on voit la corne utérine se contracter par rétractions 
lentes, puis cette contraction cesse et lorsque le courant atteint l’intensité maxima, 
on n’observe plus pendant un certain temps de mouvements péristaltiques, l’organe 
restant relâché, mais ceux-ci réapparaissent très vite et d’une façon très intense après 
la cessation du courant. 

Il en résulte que les effets de l’excitation se produisent au delà de l’application. 

Chez la femme, nous avons expérimenté à l’aide d’une petite sonde creuse terminée 
par une ampoule élastique compressible reliée a un tambour de Marey. 

Le passage du courant continu à travers l’utérus y développe des ondes contractiles 
assez étendues. 

Il ne nous a pas été possible d’étudier chez la femme la persistance de la contrac¬ 
tion, mais celle-ci nous a paru cliniquement indiscutable en raison d’un certain nombre 
de faits cliniques, tels que les douleurs consécutives aux applications, tels que la 
tendance de certains fibromes à se pédiculiser, etc. 

Des coupes histologiques de l’utérus chez la chienne nous ont semblé également 
montrer une action prépondérante de la contraction musculaire. En provoquant une 
hémorragie par le raclage, l’aspect des coupes est différent, lorsque l’utérus a été 
simplement gratté ou qu’il a été gratté puis ensuite soumis au courant continu. 

Dans le premier cas, on constate, en effet, une inondation interstitielle de la 
muqueuse, les vaisseaux sont remplis de sang et on trouve au centre de la cavité un 
réticulum de fibrine emprisonnant un assez grand nombre de globules sanguins. 

Dans le second cas, il semble que la circulation se soit en partie arrêtée, rendant 
l’épanchement impossible; on n’y trouve, en effet, aucun vestige d’hémorragie intersti¬ 
tielle, les vaisseaux sont vides de sang; la lumière du canal utérin paraît remplie 
d’un abondant exsudât fibrino-leucocytaire ne contenant qu’un petit nombre de 
globules rouges. 




PHYSIQUE APPLIQUÉE - H AI) 10 P H YSl 0 LOGIE 


A. RADIOPI1YSIOLOG1E DES GLANDES ENDOCRINES 


F. - CORPS THYROÏDE 


I. Action des rayons X sur le corps thyroïde du lapin (en collab. avec Battez) 

{Congrès de VA. F. A. S., 1911). 

Les irradiations ont été pratiquées sur des lapins adultes. Après mise à nu de la 
glande thyroïde, on localise exactement sur cette dernière l’action des rayons, la 
région bulbaire étant protégée au moyen d’une lame de plomb stérile glissée derrière 
la trachée. La moyenne des irradiations eut une durée de 40 minutes, la dose fut de 
10 à 16 H. 

Nous avons constaté comme symptôme dominant une respiration très accélérée, 
dyspnéique, survenue chez les animaux environ 15 jours après l’irradintion, coïncidant 
avec l’abattement et la somnolence. La polypnée atteignait 150 inspirations à la minute, 
l’état général présenta des modifications générales très accusées du côté d& la nutri¬ 
tion, amaigrissement très marqué avec anémie. Un mois après l’irradiation, la respi¬ 
ration devenait normale, l’asthénie disparaissait, mais était remplacée par des troubles 
trophiques de là peau, chute des poils qui devenaient de plus en plus rares sur toute 
l’étendue du tégument, moins lustrés, cassants, tombant par places, sous l'orme de 
touffes; la peau devenait sèche, rugueuse et sur un des lapins survinrent des escarres 
qui subsistèrent pendant deux mois, jusqu’à la mort. 

L’analyse physiologique des symptômes présentés par ces animaux permettait de 
conclure à l’action destructive des rayons à la fois sur les glandes thyroïdes et para¬ 
thyroïdes. 

La polypnée nettement o 


observée sur la plupart de 


' spécifique . 







le lapin (le ln destruction (les parathyroïdes; do plus l’analyse microscopique n’a pas 
permis de retrouver Irace des éléments glandulaires. 

2. Analyse microscopique des effets de l’irradiation sur le corps thyroïde du lapin 

(en collab. avec Battez et Dubus (Congrès de IA F- 4 • S., l'HI). 

Les préparations faites sur les lapins qui nous ont servi aux expériences relatées 



rigoureuse do tout épithélium glandulaire. 

qu’elle limite, au beu do tissu thyroïdien, on aperçoit un afflux leucocytaire très 
abondant. 

capsule conjonctive qui pénètre à l’intérieur on travées de diverses épaisseurs, 
de gaines lymphatiques. 

Cette formation est communedans le corps thyroïde, il existe peu de polynucléaires, 






I. — SURRÉNALES 


I. Les effets de l’irradiation des glandes surrénales en physiologie et en thérapeu¬ 
tique (en collab. avec Coltenol ( C. R. Acad, des Sc., 22 avril 1912). 

Action des rayons X sur la corticale surrénale (en collab. avec Mulon et Cotlcnol. 
(Soc. de Biologie , 21 décembre 1912); 

(Recherches expérimentales sur l’action des rayons X sur les glandes surrénales 
dit chien.) 


1° 'Modifications histologiques; 

Nous avons recherché s’il était possible de déterminer des lésions histologiques des 
glandes surrénales chez des animauxén les soumettant à l’action des rayons X. Nous 
nous sommes adressés pour ces expériences à des chiens dont les surrénales sont 
assez volumineuses et se prêtent facilement à l'examen. 

Après avoir déterminé sur des animaux sacrifiés le point de repéré de l’irradiation, 
qui correspond à la douzième côte, nous avons appliqué sur certains animaux des 
irradiations bilatérales et sur d’autres nous avons irradié une seule des surrénales. Les 
rayons employés étaient des rayons de degrés n os 9 ou 10 Benoist, filtrés sur une 
lame d’aluminium de 1 millimètre. La quantité du rayonnement était mesurée avec le 
radiomèlre de Sabouraud-Noiré, modifié par Holzknecht. 

Les animaux ont pour la plupart, été sacrifiés, et les pièces recueillies immédiate¬ 
ment. Cependant, en raison des altérations rapides de la substance médullaire, nous 
n’avons voulu tenir compte que des altérations constatées dans la substance corticale. 

Les fixateurs employés ont été le formol à 10 pour 100, le liquide de Bouin et le 
réactif de Regaud, des morceaux de chaque glande étant répartis dans chaque 
fixateur. Les coupes ont été faites d’une part après inclusion à la paraffine, et d’autre 
part à la congélation pour la recherche des pigments et des graisses. 

On sait que la couche corticale des surrénales comprend : 1° une zone gloméru¬ 
laire, constituée par des cordons de cellules recourbés en arceaux; 2° une zone fasci- 
culée; dans laquelle les cordons cellulaires affectent une direction radiaire; 3° une 
zone réticulée, dans laquelle les cordons s’entre-croisent en formant un réseau. A ces 
trois zones classiques, Mulon a d’ailleurs ajouté une zone de transition entre la zone 
glomérulaire et la fasciculée, et une zone juxta-médullaire qui n’existe qu'à partir d’un 
certain âge. 

La substance médullaire, qui se différencie à l’œil nu de la corticale par son 
affinité pour les colorants basiques, est formée de cellules polyédriques tassées les 
unes contre les autres, formant des cordons irréguliers, et leur protoplasme présente 
des granulations ayant une affinité particulière pour les chromâtes et le perchlorure 







Sans entrer davantage dans le détail de la structure histologique normale, voyons 
quels ont été les résultats de nos expériences. 

Celles-ci ont porté sur 10 chiens qui ont été irradiés à des doses différentes, et § 
pendant des temps différents. 

Voici une des observations qui nous ont paru les plus caractéristiques : 

CHIEN n° 8. — Fox. Poids : 9 kil. 500. 

Irradiation. — Sans filtre, le 11 août, 12 H. ; le 12, 16 H.; le 14, 16 H. ; le 15,12 H.; 

Le 18 août, le chien est trouvé mort le malin; les membres sont raidis,en flexion, 
les pattes de devant entre-croisées, le faciès est grimaçant, la lèvre supérieure droite 
soulevée découvrant complètement les dents; l’animal s’est débattu et a renversé les 
objets qui se trouvaient dans son box, il a eu une évacuation abondante de matières et 

formes ont peut-être précédé la mort, cl l’on sait que c’est un des symptômes qui ont 
été observés après les décapsulations expérimentales par Brown-Séquard et par 
Langlois. 

Autçpsie faite dès le matin, quelques heures après la mort. Poids des capsules : 

S. droite : 0 gr. 85; S. gauche, 0 gr. 82. 

Examen histologique. — Gloméi'ulaire. — Elle est très différente de la glomérulaire 
normale du chien. Elle est constituée, non par des arcs, mais par des amas globuleux 
de cellules. Ces cellules ne ressemblent pas aux petites cellules cylindriques normales; 
elles sont volumineuses, et ont une forme polyédrique irrégulière, leur noyau est glo¬ 
buleux et muni d’un gros nucléole; le cytoplasme est alvéolaire, et les enclaves lipo- 
cholestériques sont de taille très irrégulière, variant de 1 à 3 p. Rares dans la plupart 
des cellules, elles sont abondantes dans certaines autres, qui ressemblent tout à fait à 
des spongiocytes. 

Sur les coupes préparées suivant la technique de Regaud, on voit dans ces cellules 
un chondriome formé de mitochondries sphériques dont la taille varie de 0 y. 4 à 0 ja 8. 
Quelques-unes même sont plus volumineuses, elles sont disséminées dans certaines 
cellules, confluentes dans d’autres. 

Fasciculée. — Sur toute la hauteur de cette zone, destructions cellulaires énormes, 
à peu près toutes les cellules sont profondément lésées. Les noyaux sont en chromato- 
lyse, vacuolisés ou fragmentés; certains sont pyenotiques, d’autres tout à fâitincolo- 
rables. Le cytoplasme est d’aspect homogène, hyalin, sans granulations, on n’y peut 
colorer aucun chondriome, les cellules sont déformées, leurs contours sont à peine 
visibles. Ces lésions sont très étendues, et des cordons cellulaires entiers ont disparu. 

Réticulée. — Mêmes lésions que dans la fasciculée. Destruction cellulaire sur toute 
la hauteur de la réticulée. 













fragments dissociés prennent des formes contournées rappelant des noyaux de poly¬ 
nucléaires ; certains sont à peine colorés. Le cytoplasme des spongiocytes a perdu son 
aspect vacuolaire, il est homogène, d'aspect hyalin ou spumeux, on n’y distingue plus, 
ni granulations graisseuses ni chondriome; celui-ci a disparu ou bien est devenu inco- 
lorable. Les contours cellulaires sont à peine visibles. Par endroits, il ne reste que de 
grandes vacuoles remplies de débris cellulaires et envahies par le sang. 

Dans la réticulée, les lésions sont identiques à celles de la fasciculée, mais les des¬ 
tructions cellulaires sont moins nombreuses. 

La glomérulaire offre à l’action des rayons une plus grande résistance que les 
autres couches de la corticale. Nous n’y avons pas vu trace de destruction cellulaire. 
Chez tous nos animaux elle était normale, sauf ,dans un cas. 

Sur cette pièce, la glomérulaire avait subi des modifications très remarquables : 
son architecture était complètement transformée, elle n’était plus constituée par des 
arcs, mais par des amas globuleux de cellules, et se rapprochait par là du type habi¬ 
tuel à la plupart des mammifères. 

Les cellules constituant ces amas différaient tout à fait des cellules glomérulaires 
normales. En effet: Pelles sontplus volumineuses; 2° leur forme est modifiée : de cylin¬ 
driques elles sont devenues plus ou moins polyédriques; le noyau, de cylindrique, est 
devenu globuleux, et est muni d’un gros nucléole très net comme celui des cellules de 
la fasciculée; 5° les enclaves lipocholestêriques du cytoplasme diffèrent des enclaves 
normales de la glomérulaire (environ 1 «), mais les plus grosses atteignent 5 p., ce qui 
est un peu plus que la taille des enclaves normales de la fasciculée externe. 

Dans la plupart des cellules, elles sont relativement rares et disséminées dans le 
cytoplasme. Quelquefois pourtant on trouve une cellule ou un groupe de cellules dont 
les enclaves graisseuses sont assez nombreuses et volumineuses pour donner à ces élé¬ 
ments le type spongiocyte. De telles cellules rappellent alors tout à fait les cellules 
normales de la zone fasciculée. 

•4° Le chondriome diffère aussi de celui de la glomérulaire normale, il est constitué 
par des mitochondries sphériques dé ’O p 4 à 0 p 8. Cesdernières eteertaines autres plus 
volumineuses peuvent être considérées comme des plasles prégraisseux. Les mitochon¬ 
dries sont tantôt disséminées tantôt rassemblées en amas; elles peuvent alors confluer. 
Par sa forme granuleuse, par sa tendance à la coalescence, ce chondriome se rap¬ 
proche de celui de la cellule de la zone fasciculée normale, voire de celui de la réticulée 
(gros piastres). 

Ainsi, par tous leurs caractères, leur taille, leur forme, leur noyau, par la grosseur 
de leurs enclaves lipocholestêriques, par la morphologie de leur chondriome, les cel¬ 
lules de la zone glomérulaire de cette capsule irradiée sont tout à fait différentes des 
cellules des zones fasciculée et réticulée, à tel point qu’en certains territoires, la zone 
glomérulaire a revêtu l’aspect de la zone fasciculée normale. 

Dans toute celte zone ainsi tranformée, il n’y a pas une cellule en voie de destruo- 

De ces constatations, il paraît résulter que les cellules delà couche corticale les plus 





anesthésié au chioralose. Cet anesthésique présente en effet le grand avantage d< 
pas déterminer de modifications vaso-motrices et d’être par conséquent sans action 
la pression artérielle. Nous avons employé une solution à 8/000. La pression est p 
dans la fémorale. La canule introduite dans celle-ci est reliée au kymographe de I 
■wig, le tracé est inscrit sur un cylindre enregistreur de Marey. 


quatre chiens seulement, nous av< 
alions; deux autres, dont la pressio 
it pu procéder à une seconde mesu 











a accusé un abaissement de 1 centimètre portant sur la pression maxima et sur la 
Nous avons noté en effet les chiffres suivants : 

Le 8 mars. — Pression initiale : P. max. : 14,2.; P. min. ; 13,2. 

Le 4 mai. — Pression terminale : P. max. : 13; P. min. : 12. 

Dose de rayons X administrée : 40 H. en trente et un jours. 

Ainsi dans deux cas on ne constate aucune modification du fait des rayons X ; dans 
deux autres elles se produisent en sens inverse. Quoique ces expériences ne soient pas 
en nombre suffisant pour permettre de se faire une opinion formelle sur ce sujet, on est 
tenté de conclure que les rayons X n'abaissent pas la pression artérielle normale. 

Ces résultats sont d’ailleurs en conformité avec tout ce que nous savons de l’action 
des rayons sur les sécrétions glandulaires ; les glandes normales sont beaucoup moins 
facilement influencées par les irradiations que les glandes hyperplasiées. C’est d’ailleurs 
un fait constamment vérifié en pathologie générale qu’une modification organique 
quelconque est toujours beaucoup plus difficile à produire si elle tend à rompre l’équi¬ 
libre physiologique normal que si elle tend à rétablir cet équilibre détruit. 

En comparant les résultats de ces mesures de pression avec les résultats des exa¬ 
mens anatomiques, on constatait cependant une concordance qui n’est pas sans intérêt. 
Le seul chien dont la pression a baissé après les irradiations est précisément un de 
ceux dont les capsules présentaient des lésions considérables. 

2. Modification de la pression artérielle chez l’homme par l’exposition aux rayons X 
de la région surrénale, en collab. avec Cottenot. (Soc. de Biol., 27 avril 1912.) 

Résultats et technique de l’irradiation des glandes surrénales dans l’hypertension 
artérielle, en collab. avec Cottenot. (Suc. de Radiol., 14 mai 1912.) 

La radiothérapie des glandes surrénales, ses résultats, ses effets hypotenseurs, en 

collab. avec Cottenot. (Arch. d'Èlect. méd., 10 juin 1912.) 

Traitement par les rayons X des glandes à sécrétion interne en état d’hyper¬ 
activité. (Presse Méd., 1914.) 

Rôntgenbehaüdlung der Drüsen mit innerer Sécrétion im Zustande der Hyperactivitât 

(en collab. avec Cottenot). ( Strahlentherapie , 1914). 

(Série de recherches sur les modifications de la pression artérielle obtenues chez 
l’homme par l’irradialion des surrénales.) 

Au moment où nous avons entrepris cette série de travaux, toutes les glandes à 
sécrétion interne, à l’exception de la surrénale, avaient déjà été soumises à l’action des 
rayons X, et dans bien des cas, on avait pu lutter avec succès contre des syndromes 
dus à l’hyperfonclionnement glandulaire. Nous avons eu l’idée de soumettre les glandes 





surrénales, elles aussi, à cette action frénatrice des rayons X, dans des cas patholo¬ 
giques qui paraissent être sous la dépendance de l’hyperépinéphrie. On sait que les 
tissus glandulaires sont parmi les plus sensibles à l’action des rayons. On connaît les 
quelques résultats si intéressants de l’irradiation de l’hypophyse; l’action frénatrice 
des rayons X sur le corps thyroïde constitue un des traitements les plus efficaces de la 
maladie de Basedow; la diminution du fonctionnement des ovaires est également 
réalisée dans le traitement des fibromes; enfin on sait les régressions si rapidement 
obtenues dans l’hypertrophie du thymus chez l’enfant. 

Il semblait donc logique d’admettre que l’on pourrait de la même manière atteindre 


la surrénale et me 


D’autre part, le rôle des surrénales dans la pathogénie de l’hypertension artérielle 
et même de l’artériosclérose a été mis en valeur par les travaux de Vaquez et de Josué. 

L’hypothèse émise pour la première fois en 1904 par Vaquez, que certains accidents 

'à de l’hyperépinéphrie, a été généralisée par la suite, et plusieurs groupes de'faits 
tendent bien à montrer le rôle de l’hyperfonctionnement surrénal chez les hypertendus. 

insignifiantes. D'autre part, des autopsies ont révélé la fréquence très grande de 
l’hyperplasie surrénale chez les hypertendus. Enfin, les néphrites avec hypertension 
s’accompagnent souvent d’une hypertrophie des surrénales. 

A ces arguments cliniques et anatomo-pathologiques s’ajoutent des arguments 
expérimentaux, et l’on a pu provoquer chez l’animal en même temps et l’hypertrophie 
surrénale et l’hypertension. 

Le rôle de l'adrénaline dans la production de l’athérome artériel a été mis en 
évidence par les expériences de Josué, et les lésions des surrénales constatées par 
de très nombreux auteurs à l’autopsie d’artério-scléreux sont venues confirmer les faits 

Ce sont tous ces faits qui nous ont engagé à tenter d’irradier les surrénales d’indi¬ 
vidus atteints d’hypertension et d’athérome. 

Les glandes surrénales sont chez l’homme assez accessibles aux irradiations. Pour 
être certain de les atteindre, nous avons dû nous fixer des points de repère précis que 
nous avons déterminés, de la façon suivante : 

Les surrénales profondément situées à la partie supérieure de l’abdomen flanquent 
de chaque côté la colonne vertébrale. Remarquablement fixes, elles sont tantôt en 
position haute, tantôt en position basse, dans une région qui correspond en hauteur 
à la douzième vertèbre dorsale, et aux deux premières lombaires. C’est donc toute 
cette région qui devra être comprise dans le cône d’irradiation. Nous avions le choix 
entre la voie antérieure trans-abdominale et la voie postérieure lombaire; pour de 
multiples raisons, nous avons préféré la voie lombaire, laquelle, déjà plus courte; 
présente l’avantage de fournir des points de repères commodes. Par cette voie, les 
recherches que nous avons entreprises sur le cadavre nous ont montré que la glande 
est en moyenne à 10 ou 12 centimètres environ de la paroi, chiffre qui peut d’ailleurs 























dus à certaines fonctions physiologiques telles que la digestion. 

Tous ces malades n’ont pas été hospitalisés au cours du traitement, aucun chan¬ 
gement ne fut apporté à leurs habitudes de vie, ni à leur régime alimentaire. 

Résultats. — Sur 29 sujets qui constituaient la première série des cas traités par 
nous, la pression artérielle chez quatre d’enlre eux, n’a pas subi de modifications, chez 
tous les autres il y a eu un abaissement de pression d’importance variable suivant 
les cas, et dont la valeur s’échelonne dans nos observations entre 4 et 7 centimètres 
de mercure. Certains sont descendus à la normale, d’autres sont demeurés à un taux 
bien supérieur. Dans les cas favorables, l’abaissement se produit dès les premiers jours, 
c’est alors qu’on observe les chutes rapides, que l’on ne voit qu’exceptionnellement 
après plusieurs séries d’irradiations. L’amélioration fonctionnelle des symptômes 
d’hypertension est survenue dans bon nombre d’observations parallèlement à l’abais¬ 
sement de la pression. Tous ces cas, au point de vue des résultats, pouvaient se classer 
en quatre catégories : 

Premier groupe : hypertendus sans albuminurie. Sur 15 malades, 12 ont été 
heureusement influencés, 5 n’ont pas été modifiés. Chez l’un d’eux, la pression, après 
une seule séance, est tombée de 22 à 47, et le pouls s’est modifié comme on peut lé| 
voir par les tracés sphygmographiques que nous avons pris. 


Deuxième groupe : hypertendus artérîoscléreux. Sur 7 malades, 4 ont été notable¬ 
ment améliorés, 3 n’ont tiré aucun bénéfice fonctionnel du traitement. 

Troisième groupe : hypertendus albuminuriques. Sur 4 malades traités, tous ont 
présenté un abaissement de pression, mais sans modification des troubles fonctionnels. 

Quatrième groupe : artérioscléreux albuminuriques. Sur 3 de ces malades traités, 
aucun n’a présenté ni modification de pression, ni amélioration fonctionnelle. 

Les résultats obtenus dans une seconde série de traitements, chez 42 malades, ont 
confirmé les observations précédentes, il nous paraît que c’est chez les hypertendus 
purs, ayant des artères souples et des artères normales, que le traitement par l’irradia¬ 
tion surrénale donne les résultats les plus nets. Sans doute, chez certains scléreux et 

tions, mais en général elles ont été peu durables et ne se sont pas accompagnées de 
modifications fonctionnelles notables. Enfin, chez les artérioscléreux albuminuriques, 
l’irradiation surrénale paraît être sans action. 

La véritable indication de la radiothérapie est donc cet état pathologique que 
l’on a décrit sous le nom de pré-sclérose, c’est-à-dire la phase prodromique du 
syndrome surréno-vasculaire, qui se caractérise par des troubles sensitifs : céphalée, 
fourmillements, crampes, douleurs rhumatoïdes, algidité locale ; des troubles senso¬ 
riels : vertiges, troubles auditifs, éblouissements, migraines ophtalmiques ; des troubles 
respiratoires : dyspnée d’effort; d^s troubles cardiaques : palpitations, angoisse, 










avons exposée dans les publications précédentes. Ainsi Quadrone en cherchant l’adré- 
line dans le sang l’aurait vu disparaître par les irradiations. A. Eisler et Hirsch ont 
montré que l’extrait surrénal, après irradiation, présentait une diminution de son pou¬ 
voir hypertenseur. Richter et Gerhartz ont constaté la môme diminution après simple 
irradiation d’extrait surrénal in uilro. De môme David et Hirsch, dans les expériences 
sur diverses espèces animales, ont observé pour dès doses suffisantes une réduction de 
la production d’adrénaline. 

Cliniquement toutefois les résultats publiés par quelques auteurs paraissent en 
moins bon accord avec les nôtres, mais il peut paraître étrange de voir que ces conclu- 
sions négatives ont été tirées après irradiation exclusive d'une seule surrénale , comme 
l’a fait Stéphan ou après l’expérimentation chez des sujets sains (Lévy-Dorn). 

D’autres auteurs enfin paraissent n’avoir pas tenu compte des indications et avoir 
essayé la méthode chez des artério-scléreux plus ou moins avancés, où le système 
surrénal, comme nous l’avons dit ci-dessus, n’obéit plus à la radiothérapie. Il est 
certain que toutes les hypertensions ne sauraient être rapportées à l’insuffisance 
surrénale ét que toutes les hypertensions ne relèvent pas de l’hyperëpinéphrie. 

Il semble résulter des recherches qui ont été entreprises par certains auteurs qu’ils 
aient méconnu l’accroissement de sensibilité dû à l’état pathologique de la surrénale. 
Toute glande est en effet à l’état pathologique d’une sensibilité infiniment plus grande 
qu’à l’état normal, et la surrénale ne fait pas exception à cette loi; c’est ce qui explique 
qu’expérimentant chez des sujets à pression normale, divers observateurs (Lévy-Dorn, 
Stephan, etc.) n’ont pu constater aucune diminution appréciable de la pression. 

C’est du reste pour la même raison que chez les chiens à l’étal normal, il ne nous a 
pas été possible, même en utilisant des doses très élevées, de provoquer l’hypotension. 
Cette immunité de la surrénale normale n’est pas en contradiction avec les expériences 
de David et Hirsch qui, opérant sur diverses espèces animales et sur les glandes mises 

appréciable de l’excrétion d’adrénaline. 

Leurs expériences en effet ne portaient que sur une seule glande, l’autre servant de 
témoin, çt d’autre part, une hyposécrélion d’adrénaline doit sans doute atteindre un 
degré déjà notable pour influencer la pression. 

Le fait de pouvoir atteindre sur la surrénale normale un abaissement de tension 
serait, du reste, la porte ouverte sur les syndromes d’insuffisance surrénale, dont l’hypo¬ 
tension et l’asthénie constituent les symptômes dominants. 

Il semble cependant que l’immunité de la surrénale normale puisse disparaître 
devant les doses massives de la radiothérapie profonde. 

Quelques observations publiées par les auteurs allemands d’asthénie et de pigmen¬ 
tation, à la suite d’irradiations pour tumeurs de la moitié supérieure de l’abdomen, 

doses susceptibles de produire de l’hypoépinéphrie. Il est vrai d’ajouter que dans ce cas 
l’état général du sujet prêtait à supposer une altération fonctionnelle associée de la 
glande. 








RADIOLOGIE 


A. - LA RADIOTHÉRAPIE RADICULAIRE 

Névralgie occipitale et névrite cubitale guéries par la radiothérapie radiculaire 

(en collab. avec Cottenot). (Soc, d’Électrotli., 1912.) 

La radiothérapie radiculaire dans le traitement des névralgies. (Presse Médicale 
25 juin 1913.) 

La radiothérapie radiculaire dans le traitement des névralgies. ( Strahlentherapie , 
1913.) 

21 cas nouveaux de radiothérapie radiculaire (en collab. avec Cottenot et Dariaux). 
(Arish. iTÈlecl. méd., 1913.) 

Snr la radiothérapie radiculaire. (Soc. de Radiol., 1919.) 

Nouvelles acquisitions de la radiothérapie radiculaire (en collab. avec Cottenot). (Soc. 
de Radiol., 18 avril, 1919.) 

La pathogénie des névralgies dites essentielles et leur traitement radiothérapique. 

(Paris Méd. fév., 1921.) 

Contributions nouvelles à 1 étude de la radiothérapie radiculaire. (Soc. de Radiol., 
1921.) 

Sacralisation de la V« lombaire et algies sciatiques (en collab. avec Lauret et Weill). 

(Soc. de Radiol., 1922, et Presse Médicale, 16 août 1922.) 

Guérison d'un cas de prurit par la radiothérapie radiculaire (en collab. avec 
Cottenot). (Joum. de Méd. de Paris, 1913.) 

l u Historique. — M. Béclère, irradiant des néoplasmes du sein, avait remarqué la 
sédation rapide des douleurs névralgiques qui accompagnent celte affection et avait 
pensé à une action décompressive des rayons X. 

C’est par une remarquable observation de M. Babinski que l’attention a été attirée 
sur les bénéfices à attendre de l’irradiation de la région vertébrale dans certaines affec¬ 
tions du système nerveux. 





Dans le cas de M. Babinski (1908), il s’agissait de spondylose avec douleurs névral¬ 
giques qui furent très atténuées par l’action des rayons X. Dans la suite, Babinski, 
Charpentier, Delherm, Moral, Zimmern, Coltenot, Dariaux, Py ont publié un certain 
nombre de cas de sciatiques guéries par les irradiations faites sur la région lombaire. 

Dans la plupart de ces observations, il s’agissait cependant d’irradiations faites 
alternativement sur les régions lombo-sacrées et sur le trajet du nerf aux points les 
plus douloureux, tandis que nous nous sommes toujours bornés à irradier la région 
d'émergence à l’exclusion de toute autre, convaincus que nous étions que les altéra¬ 
tions causales de toutes les sciatiques dites essentielles résident dans le segment 
d’origine du nerf. 

Les résultats de ce traitement systématique nous ont montré le bien-fondé de celte 
manière de voir. 

2° Pathogénie. — Étendant cette conception pathogénique à toutes les névralgies 
dites essentielles , nous nous sommes attaqués à toutes les névralgies (cubitales, occi¬ 
pitales, du plexus brachial, intercostales) et nous avons, dans tous les cas, fait l’irra¬ 
diation systématique et exclusive de la région d’émérgence du nerf. C’est à cette 
méthode que nous avons donné le nom de « radiothérapie radiculaire ». Nous voulions 
ainsi opposer l’expression radiculaire à l’expression tronculaire telle que nous la 
comprenons. Le mot « radiculaire » ne s’applique pas au cadre étroit des radiculites 
intra-rachidiennes comme on a voulu nous le faire dire, mais à toutes les irritations 
du nerf siégeant au niveau ou dans le voisinage immédiat du trou de conjugaison en 

Bref, toutes les névralgies auxquelles on ne trouve aucune cause périphérique 
(blessure, compression, traumatisme, piqûres, etc.), ces névralgies, que l’on est 
convenu d’appeler « essentielles » parce que leur cause nous échappe mais que l’on 
tend de plus en plus à rattacher à une lésion du trou de conjugaison ou de son 
voisinage (Sicard) sont, pour la plupart, justiciables de la radiothérapie radi¬ 
culaire. 

Sicard a en effet le premier individualisé sous le nom de névrodocite l’inflammation 
des zones où les troncs nerveux quittant l’enveloppe protectrice de la cavité crânienne 
ou du canal rachidien s’engagent soit dans les conduits osseux, soit dans les fentes ou 
les trous ostéo-fibreux. 

Si l’on est d’accord pour assigner comme cause à la grande majorité des sciatiques 
une lésion des racines au voisinage du rachis ou dans le trou de conjugaison lui- 
même, le siège originel des autres névralgies est certainement homologue. L’aspect 
clinique sous lequel se présentent les névralgies brachiales vient à l’appui de cette 
conception. Les névralgies brachiales sont le plus souvent diffuses dans leur répar¬ 
tition topographique; la limitation stricte aux frontières d’un seul territoire nerveux 
est exceptionnelle. Si la douleur paraît parfois dessiner le trajet et la distribution d’un 
des gros troncs du plexus, cette localisation n’est en somme jamais pure; les autres 
territoires participent toujours dans une certaine mesure à la névralgie. Souvent, du 






reste, la douleur, sans systématisation apparente, montre, par sa dissémination sur 
divers territoires, que la cause irritative atteint les nerfs du plexus en amont de léur 
constitution en troncs définitifs. 

Une autre preuve de cette localisation de la lésion causale nous est fournie par les 
résultats de la radiothérapie radiculaire, c’est-à-dire de la radiothérapie dirigée sur les 
troncs rachidiens au. niveau de leur émergence. Ces résultats, si favorables dans la 
sciatique, nous ont paru encore plus démonstratifs dans les névralgies brachiales, 
peut-être pour la raison très simple que la région radiculaire, moins profonde que dans 
lès autres segments du rachis, y est plus aisément accessible à l’irradiation profonde. 

Ces considérations topographiques cependant ne nous renseignent pas encore sur 
la cause intime des névralgies. 

S’il s’agit réellement, comme tout semble l’indiquer, soit d’une compression dans 
les conduits qui amènent au dehors du rachis les racines nerveuses, soit d’une irritation 
due à un processus morbide juxta vertébral, celle-ci relève-t-elle d’une périostite, d’une 
cellulite, d’une arthrite des articulations du rachis? 

Rien ne nous paraît plus fondé que d’admettre la fréquence de l’arthrite, celle-ci 
vertébrale à l’origine, puis propagée au trou de conjugaison. Ainsi s’expliquerait que 
le rhumatisme, la goutte, l’arthritisme, la blennorragie, maladies à localisation articu¬ 
laire, sont si souvent relevés dans les antécédents des névralgies. 

A l’appui de cette hypothèse, nous signalerons encore ces cas de « métastases » 
névralgiques qui sont loin d’être exceptionnels, malades guéris de sciatique et présen¬ 
tant quelques mois après, ou à la première mauvaise saison, une névralgie intercostale, 
brachiale et inversement. 

Le mode d’action de la radiothérapique radiculaire se comprend dès lors très aisé¬ 
ment, soit qu’elle agisse primitivement sur les lésions inflammatoires de l’arthrite ou 
de la périostite, soit qu’elle dégage le nerf des infiltrations qui le compriment. La 
première hypothèse s’accorde avec les résultats que nous avons observés dans le 
traitement de certaines arthrites non tuberculeuses du poignet, du genou, de la tibio- 


3° Sacralisation de la V e lombaire. — L’étude de la sacralisation de la V e lombaire 
est particulièrement intéressante et confirme tout à fait ce qui vient d’être exposé sur 
les névralgies radiculaires et leur traitement par les rayons X. Dans la sacralisation 
vraie, le trou de conjugaison devient un véritable canal osseux dont le calibre peut 
être assez réduit pour s’ajuster exactement, à frottement dur pourrait-on dire, sur le 
nerf auquel il livre passage. 

Qu’il survienne dès lors une cause d’inflammation périnerveuse, une dilatation des 
veines satellites, une modification dans le tissu graisseux, il ne faudra qu’un bien léger 
degré de cette altération pour produire la compression. 

11 semble donc bien que les dispositions anatomiques doivent figurer dans l’histoire 
pathogénique des algies sciatiques et que, par suite, toute sciatique un peu rebelle 
doit inviter à une exploration radiologique. 







— 74 — 



B. - RADIOTHÉRAPIE DU FIBROME ET DES HÉMORRAGIES DE LA MÉNOPAUSE 


1. Radiothérapie et ménopause artificielles dans le traitement des fibromes et des 
hémorragies de l’âge critique (en collab. avec Oudin). (, lourn. de Méd. de Paris, 1911.) 

2. Au sujet de la radiothérapie des fibromyomes. (Soc. de Radiol., 13 juin 1922.) 

Il existe des différences très grandes de sensibilité du processus pathologique fibro¬ 
myome vis-à-vis des rayons. Il y a des cas qui réussissent facilement et à peu de frais 

on les poursuit; parfois les hémorragies s’arrêtent pour un temps, et puis c’est la' 
récidive. 

Ces différences de sensibilité, de quoi relèvent-elles? 

Le fibrome d’une part el l’ovaire d’autre part, présentent, selon nous, dans certaines 
circonstances, des conditions de sensibilité optima et les résultats heureux, tant au 
point de vue de l’hémostase que de la régression du fibrome doivent relever soit de la 
sensibilité fibrolytique du tissu fibromateux, soit de la vulnérabilité cytolytique de la 
glande. 

La régression de la tumeur semble se produire de préférence lorsque la radiothé¬ 
rapie a été instituée pendant une période favorable, celle du développement initial du 
fibrome, celle où les centres germinatifs du fibrome, selon la théorie classique de 
Pillet, présentent leur activité maxima. 

En cela nous sommes en concordance d’idées avec M. Béclère qui enseigne l’effi¬ 
cacité de la radiothérapie dans les fibromes en voie daccroissement après la ménopause 
naturelle. 

Quant à la vulnérabilité cytolytique de l’ovaire, elle est certainement à invoquer 

régressive du déclin de la vie génitale. C’est à ce moment que la radiothérapie fournit 
le maximum de succès, avec des doses relativement faibles, parce que, comme nous 
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De même que dans le traitement des leucémies* nous nous laissons guider par 
l’analyse hématologique, de même il n’y a nulle impossibilité à sc laisser guider par 
l’évolution des symptômes, volume de la tumeur et hémorragie. 

On sera ainsi surpris des doses souvent minimes, parfois même dérisoires que 
réclame, dans des cas rares sans doute, l’hémostase, ainsi que nous avons eu l'occasion 
de le constater après une unique application de 2H cutanés. 


3. La thérapeutique des fibromyomes par les radiations (Gaz. des Hôp., Sept. 1921). 

4. Un cas d’hémostase par dose faible (en collab. avec Bloch). (Soc. de Radiol ., 
octobre 1922.) 

5. Résultats favorables du courant continu dans un cas d’insuffisance ovarienne due 
à l’action des rayons X (en collab. avec Cottenot). (Soc. de Radiol ., 1914, et Journal 
de Radiol., 1914.) 


C. — CURIETHÉRAPIE 

1. Recherches sur l’action du radium dans le cancer de la face (en collab. avec le 
Prof. Pozzi). (Médecine moderne, 6 juillet 1904.) 

le radium dans un but thérapeutique. 

Nous ne connaissions guère, à l’époque, que les travaux de M. Danlos et une obser¬ 
vation de cancer de la langue, non guérie, sensiblement améliorée subjectivement, de 
Bergonié. Grâce à l’obligeance de Pierre Curie, qui a bien voulu nous confier quelques 

l’utérus, l’autre un épithélioma de la face. 

Chez la première malade, nous n’avons pas noté de modifications appréciables. 
Chez la seconde, les premières séances furent faites au moyen d’un tube contenant 

voisin des tissus sains. Après trois séances de 8 minutes chacune, on put constater un 
aspect grenu velvétique, de la zone impressionnée, et comme une tendance à la répa¬ 
ration. Cette- zone, auparavant très douloureuse à la pression, au frôlement, était 

Un accident survenu au tube nous empêcha de poursuivre l’essai commencé, mais 
quelques jours plus tard, M. Curie mit à notre disposition un tube contenant 7 centi- 







sait, en effet, que la radiumthérapie est susceptible dans des cas de ce genre de dimi¬ 
nuer notablement l’intensité des crises algiques. 


3. Résultats éloignés du traitement des nævi par le radium (en collab. avec de Beur- 
man) (Soc. méd. des Hôp ., 22 novembre 1907.) Communication ayant trait à l’action 
comparative du radium, des rayons X et de l’électrolyse.) 



Pour réaliser l’expérience in vitro, nous avons employé des tubes de gélatine à 

de 5 mA, la gélatine de l’électrode négative a été étalée, desséchée à 37° et mesurée au 
quartz piézo-électrique de Curie. 

Elle manifestait alors une activité de 0 Ü ,06 qui a persisté depuis en augmentant 
sensiblemeut jusqu’à Ou, 118 au 5 e jour. 

L’électrode positive a acquis également une forte activité, mais plus lente à se 

l’électrode négative et se maintenir ensuite à 0M30. 

Il est probable que cette activité doit relever, en ce qui concerne la cathode, d’un 
transport de l’ion radioactif. Celle de l’anode par contre ne peut être expliquée par les 
phénomènes d’électrolyse. 

Cette méthode de l’introduction diadermique des principes radioactifs des boues 
actinifères fut essayée dans plusieurs cas d’arthrite, bacillaire, rhumatismale, gout¬ 
teuse, et d’arthropathie. 

Dans la plupart de ces cas nous avons obtenu un effet résolutif marqué allant 
même jusqu’à la disparition complète des phénomènes douloureux. 









Le chemin accompli par le tube dans le plan principal, depuis l’axe du corps jus¬ 
qu’au repère ci-dessus est noté sur la tige horizontale qui supporte le tube; ce chiffre 
est noté pour être utilisé plus tard. . 

4° Le tube étant au-dessus du repère, on prend une première radiographie; sa 
hauteur est notée à partir de la plaque, on déplace ensuite le tube d’une distance 
connue (en général 6 centimètres), de manière à obtenir sur la plaque une seconde 
épreuve, selon la méthode de Buguet-Guascard. 

5° Laissant la plaque fixée sur là table, tandis que le blessé est enlevé, on marque 
sur le papier de la plaque, le pied du rayon normal, en le perçant avec une aiguille. 

6° On enlève la plaque pour la porter au développement et on mesure à l'aide du 
centimètre le périmètre du sujet au niveau du plan principal. 

7° Des mensurations successives permettent ensuite de connaître : 1° le décalage 
horizontal apparent, c’est-à-dire la longueur de la perpendiculaire abaissée de l’image 
dn projectile, sur la verticale parallèle au bord de la plaque ; 2 • le décalage vertical, 
c’est-à-dire le déplacement en hauteur par rapport au plan principal. 

8° Les données ainsi obtenues sont utilisées pour la mise en place anatomique, il 
suffit pour cela de ramener le chiffre trouvé radiographiquement à l’échelle des coupes. 

bons pour le service ont dans leurs divers segments des proportions sensiblement 
semblables. 

Cette méthode anatomique, sans épure ni appareil, infiniment plus longue à 
exposer qu’à réaliser, nous a rendu pendant la guerre les plus grands services. Elle 
nous a permis dans beaucoup de cas de déterminer d’une façon précise la situation 
anatomique des projectiles, lorsque le chirurgien émettait un doute sur sa situation 
réelle ; c’est ainsi, par exemple, que dans un cas d’hématurie, où l’ouverture de la 
région rénale n’avait pas permis de découvrir le projectile du premier coup, nous avons 
pu affirmer son existence dans le parenchyme rénal, et il fut en effet trouvé dans 
le pôle inférieur du rein. 

Dans un autre cas, nous avons pu affirmer l’existence du projectile dans le corps 
vertébral lui-même, alors que quelques épreuves radiographiques semblaient le faire 
admettre dans le canal rachidien. 

C’est ainsi encore que devant cette question si troublante dans le cas de projectiles 
du bassin : faut-il localiser le projectile dans la fosse iliaque interne ou externe? nous 
avons toujours pu le situer exactement et permettre au chirurgien de l’aborder sans 
hésiter par la voie externe ou par la voie interne. 

M. Béclère, qui nous fit l’honneur de déposer ce travail sur le Bureau de l’Académie 
de Médecine, a bien voulu porter sur lui l’appréciation suivante : 

« Ce procédé qui fait grand honneur au D r Zimmern a rendu à nos blessés de 
grands services. Il mérite, pour étendre ses bienfaits, d’attirer toute l’attention des 
chirurgiens et des médecins radiologistes. » 












comme Ton sait, comme premier phénomène objectif, des secousses nystagmiques 
. dirigées vers l’électrode négative. 

A l’étal pathologique on ne considère que des variations d’excitabilité dans l’appa¬ 
rition du nystagmus, c’est-à-dire son apparition avec un courant plus faible qu’à 
l’état normal (hyperexcitabilité) ou plus intense (hypoexcilabilité); parfois le nystagmus 
manque complètement. 

Mais il s’agit là de variations quantitatives et nous ne croyons pas qu’on ait décrit 
des variations qualitatives. 

Or au lieu du nystagmus conjugué des deux yeux nous avons rencontré chez un 
malade une modification qualitative caractérisée par un réflexe de convergence. 

Les autres manifestations du vertige voltaïque chez lui étaient normales. Il s’agis¬ 
sait d’un blessé atteint au niveau du crâne par un éclat de 75. 

Une incision exploratrice faite consécutivement ne décela aucune lésion osseuse, 
mais il y eut des troubles tels que : céphalée, vertiges, paraphasie, parésie et]hypo- 
esthésie des membres inférieurs qui nécessitèrent une trépanation. L’examen auricu¬ 
laire ne décela aucune lésion vestibulaire. 

Cette anomalie peut être interprétée de deux façons : 

Ou bien il s’est agi d’une anomalie simple, en quelque sorte congénitale du vertige 
voltaïque, anomalie commandée par une disposition anatomique des fibres liant le 
noyau de Bechlerew et le noyau vestibulaire au noyau d’origine de la III e paire. 

Ou bien il a pu s’agir d’un réflexe de convergence pathologique consécutif à la 
blessure. Dans ce dernier cas, l’intégrité très vraisemblable de l’oreille et du vestibule 
montre qu’une anomalie du nystagmus peut être indépendante des lésions du nerf ves- 
tibulaire, conlrairemenl à la théorie de Barany et liée à une lésion des centres supé^ 


5. Traitement des bourdonnements, de la surdité et des vertiges parle courant galva¬ 
nique et les courants de haute fréquence (en collab. avec Gendreau) (Société 
<le Lary igologie, 14 avril 1910. — Congrès de l'A. F. A. S., Lille, août 1909). 

Traitement des bourdonnements, de la surdité et des vertiges par le courant galva¬ 
nique et les courants de haute fréquence (en collab. avec Gendreau) (Arch. 
d'Elect. méd ., 1909). 

Nos recherches ont d’abord porté sur le traitement des bourdonnements, de la sur¬ 
dité et des vertiges par lé courant galvanique et les courants de haute fréquence, en 
application locale sous forme d'effluve ou d’étincelle. Nous avons traité la plupart de 
nos malades par ces deux sortes de courant; cependant, nous avons cru utile dé traiter 
entièrement quelques malades, les uns par le courant galvanique, les autres par la 
haute fréquence, pour nous rendre compte des résultats donnés par chaque méthode. 
Les conclusions de ce travail ont été : 






générale que, dans le traitement des névralgies, il-y a lieu d’utiliser des densités faibles 
de courant avec une porte d’entrée à large surface, en séances très prolongées, tandis 
que pour produire des phénomènes d’excitation, le maximum d’efficacité revient aux 
densités élevées et aux séances courtes. 


8. La diathermie et les effets thermiques des courants de haute fréquence. (Presse 

Médicale, H mai 1910.) 

La diathermie. (Presse Médicale , 1913.) 

La diathermie. (Presse Médicale , 1919.) 

Ces articles, ayant l’allure d’une revue générale, sont plus exactement une mise au 
point de la question de la diathermie. Né en France (d’Arsonval), étudié dans ses effets- 
par des auteurs français (Bergonié, Zimmern et Turchini), ce procédé thérapeutique 
nous est revenu plusieurs fois d’Allemagne comme une nouveauté. Le but de ces 
articles a été de restituer aux travaux français leur priorité et dé faire connaître, à 
cette occasion, les fondements scientifiques sur.lesquels s’appuyait la diathermie. 

La diathermie est une méthode qui utilise le courant de haute fréquence, courant 
qui laisse inexcités les nerfs sensitifs et moteurs pour produire entre les électrodes 
d’application un effet thermique par chaleur de Joule. Conlrairement aux applications 
de chaleur, en usage en thérapeutique, dont la source est toujours exogène, la produc¬ 
tion de chaleur par la diathermie se fait sur le trajet du courant et est, par suite, 
endogène. 

D’Arsonval, en 1892, avait déjà montré qu’on peut ressentir une sorte de.chaleur 
s’accompagnant bientôt d’une production abondante de sueurs. En 1896 il montra 
qu’on pouvait faire passer chez les animaux des courants de haute fréquence capables 
de produire de véritables amputations au niveau des sections les plus faibles des 
membres. Dans la suite nous avons montré avec Turchini (v. p. 50) l’influence de 
l'apport de chaleur sur la régulation thermique. 

C’est sur ces expériences que sont basées toutes les applications thérapeutiques de 
diathermie, soit qu’il s’agisse d’application h directes entre deux électrodes métal¬ 
liques, soit qu’il s’agisse du dispositif appelé lit condensateur, soit enfin que l’on Utilise 
des électrodes inégales, la densité du courant et, par suite, l’élévation de température 
l’emportant sous la plus faible, comme on le fait dans l’élcctro-coàgulation. 

Ces articles envisagent ensuite la technique de ces différentes applications et les 
indications qui nous ont paru les plus rationnelles de leur emploi, à savoir certaines 
algies profondes, certaines affections vasculaires, hypertension simple, angiospasmes, 
maladie de Raynaud, cryesthésie des hypertendus. 








12. Le traitement par l’électricité de la fissure sphinctéralgique. (En collab. avec 
Laquerrière. ( Presse Médiale, 22 juin 1901 ; Arch. d’Elect. Médic 15 juillet 19i)l et 
Soc. d’Electrothérapie, 1901.) 

13. Le traitement par l’électricité de l’entSrocolite muco-membraneuse. {Soc. de 
Thérap 1904; Presse Médicale, 2 avril, 1904.) 

14. Un nouveau cas de fissure sphinctéralgique guéri par l’électricité (en collab. 
avec Nigay) ( Annales d'Electrobiologie, mars-avril 1902.) 

15. Le traitement électrique des atrophies réflexes ; essai de pathogénie. ( Presse 
Médical», 1907,) . 

16. Sur deux cas de fibromes devenus polypes. (Soc. d'Electrothérapie, 1903.) 


paralysie infantile. (En collab. avec Bordet) (Congrès di 



PUBLICATIONS DIVERSES 


CLINIQUE 


Parmi les publications purement cliniques, nous mentionnerons : 

Sur un cas de ramollissement de la région préfrontale (en collab. avec Belmont.) 
(Arch. génér.de Médecine , Déc. 1898.) 

Sur un cas de rachitisme familial. (Nouvelle iconographie de la Salpêtrière , 1901.) 

Gette observation concerne une famille de petits rachitiques. 

On sait que la théoriè hérédilaire du rachitisme a été complètement abandonnée 
et que les notions pathogéniques actuelles que nous possédons sur cette affection 
démontrent que c’est dans des conditions d’hygiène alimentaire défectueuse qu’il faut 
chercher la véritable raison des accidents rachitique-». 

Or, cette observation semblait apporter la confirmation du rachitisme familial. 
Nous pensons que, malgré l’existence de cas de ce genre, la répétition des accidents 
rachitiques au sein d’une même famille n’est liée à l’hérédité qu’en apparence et ne 
doit être considérée que comme purement accidentelle. 



VII 


OUVRAGES DIDACTIQUES 


I. Radiothérapie. Radiumthérapie. Photothérapie. (En collab. avec Oudin. Paris, 

1914, Baillière, édit., 1 vol. de la collection de Thérapeutique GilbertrCarnot.) 
Radiothérapie (2 e édition, augmentée et complètement refondue) (sous presse). 

Cet ouvrage constituait l’état actuel de la science radiothérapique en 1915. 

Il est consacré à l’étude des propriétés physiologiques et des applications théra¬ 
peutiques des rayons de Rœntgen, des rayons du radium et des rayons lumineux. 

Nous l’avons compris non pas comme un résumé plus ou moins déguisé des publi¬ 
cations parues précédemment, mais comme un exposé synthéliquë et critique des 
acquisitions de la radiothérapie. A propos de chaque question, nous nous sommes 
astreint à faire d’abord un historique impartial, nous efforçant surtout de signaler 
l’importance des travaux français qui ont contribué, pour une large part, à faire con¬ 
naître le mode d’action et les effets des radiations. 

(La plupart de ces recherches faites dans les laboratoires français étaient passées 
sous silence à l’étranger et même ignorées chez nous en l’absence d'ouvrages récents 
et complets.) 

Nous avons ensuite coordonné les idées éparses dans toutes ces publications, 
groupé les conceptions actuelles, cherché au point de vue pratique à fournir au 
médecin praticien des renseignements utiles, en nous basant sur des données scienti¬ 
fiques expérimentales et physiologiques, de manière à éliminer, autant que possible, 
tout ce qui aurait pu paraître empirique. 

L’ouvrage comprend trois parties : la Rœnlgenthérapie, la Radiumthérapie et la 
Photothérapie. 

Dans l’introduction nous avons consacré un certain nombre de pages à une vue 
d’ensemble sur fes radiations. Nous y rappelons d’abord ce que sont les radiations 
au point de vue physique, leur nature et les théories édifiées pour expliquer leurs 
propriétés. Nous avons cherché à en montrer le rôle dans les phénomènes de la vie, les 









de neurologie, de physiothérapie et leurs assistants avec la technique, les indications 
elles conclusions de l’éleclrodiagnostic. Depuis les publications didactiques de Huet, 


il n’a paru en France aucune étude, aucune revue d’ensemble de l’éleclrodiagnostic ; 
aussi avons-nous pensé faire œuvre utile en mettant à la disposition des médecins ce 
petit manuel. 

Une longue expérience personnelle de la question nous a permis d’éliminer tout ce 
qui pouvait ne pas avoir un caractère pratique immédiat. Indépendamment de l’éleclro- 
diagnostic proprement dit basé sur les variations d’excitabilité des nerfs moteurs et la 
réaction de dégénérescence, nous avons consacré un chapitre à l’électrodiàgnostic des 
troubles sensitifs et sensoriels et un autre au vertige voltaïque. 

Enfin l’ouvrage se termine par un chapitre sur les rapports entre l’éleclrodiagnoslic 
et les décisions des Conseils de Réforme. 

3. Éléments d’électrothérapie clinique. Paris, 1906 (Masson, édit.) 1 vol. de 400 pages 
avec 8 planches et 131 figures dans le texte. Préface de J. Bergonié. Couronné par 
Y Acad, de Mêd. Prix Desportes 1906. 

Dans ce livre destiné aux étudiants et aux médecins praticiens, nous avons exposé 
d’une façon succincte les premiers principes de l’électricité médicale moderne. 


Pour le rédiger, nous avons mis à profit les observations que nous avons pu 
recueillir pendant les années que nous avons passées tant au laboratoire d’électro¬ 
thérapie de la clinique Charcot qu’à notre laboratoire de la clinique gynécologique. 














La fin de l’ouvrage est consacrée aux courants de haute fréquence. 

Ici, sacrifiant quelque peu la partie clinique — cette modalité électrique nous ayant 
paru trop nouvellement venue en thérapeutique pour justifier des affirmations for¬ 
melles — nous avons préféré donner un plus ample développement à la partie physique 
et physiologique, mieux connue. 

Nous n’avons pas craint de nous étendre sur les lois et les principales propriétés 
des ondes électriques, essayant ainsi de faire apprécier la puissance de celte forme 
d’énergie dont dispose le médecin-électricien. Ici encore, et pour les mômes motifs, 
nous nous sommes efforcé de présenter la question sous celte forme simple'et 
concrète que nous avions adoptée pour nos « causeries électriques ». 

4. Les courants de haute fréquence et la d’Arsonvalisation (en collab. avec Turchini) 
(un volume cartonné avec 22 figures, Paris, J.-B. Baillière et fils.) 

Cet ouvrage est une mise au point des applications cliniques des courants de haute 

fréquence au point de vue physique de leur mode de production; il envisage leurs 
propriétés physiologiques et enfin leur utilisation thérapeutique. 

Nous y avons montré que les applications connues sous le nom de thermo-péné¬ 
tration, de transthermie, d’électro-coàgulation, connues depuis 1890 où d’Arsonval 
les avait montrées, oubliées ensuite, sont redèvenues en faveur, grAce aux résultats 

Nous y avons consacré un chapitre à la critique des effets sur la tension artérielle 
obtenue avec le dispositif d’auto-conduclion trop vantés par la presse quotidienne, et 
insisté sur les effets thermiques de l’application dite-lit condensateur, qui constitue 
un moyen efficace d’agir sur l’organisme et d’obtenir des effets appréciables. 

Nous les avons rapportés aux actions physiologiques des courants de haute fré¬ 
quence en application directe, que nous avons étudiées chez l’animql. (Voir page 50.) 

Les effets hypotenseurs de la haute fréquence doivent, selon nous, être imputés 
aux réactions thermiques (vaso-dilatation) résultant du passage du courant à travers 
l’organisme et à réchauffement des tissus. 

Dans un autre chapitre, nous avons cherché à metlre en relief les effets multiples 
sédatifs, anti-spasmodiques (fissure analeVrévulsifs, destructeurs (étincelle électrique) 
que l’on peut obtenir par les divers procédés d’application locale» 

5. La fulguration du cancer (Paris, 1909, Baillière édit., 1 vol. de 90 pages in Aclwx- 
lités médicales.) , 

Les accidents de l’électricité industrielle et domestique. (Masson, édit.) 

Notions de sciences physiques indispensables au médecin. 




VIII 


PUBLICATIONS DIVERSES 


ACTUALITÉS ET VULGARISATION 


Causeries électriques. Physiologie du courant électrique. Ses propriétés. (Presse 
médicale , 7 janvier; 12 mars; 30 avril 1904, etc.) 

plupart des médecins, M. Lermoyez du comité directeur de la Presse médicale eut l’idée 
de publier quelques articles de vulgarisation dont il m’exposa le plan. J’ai été amené 

procédés de mesure, etc., sous une forme concrète et aisément assimilable. L’accueil 
fait à ces articles', le désir de voir le médecin s’intéresser aux découvertes nouvelles, 
aux procédés physiothérapiques nouveaux m’a incité à publier en leur temps d’autres 
articles de vulgarisation scientifique tels que les suivants : 

Le courant alternatif sinusoïdal, ses applications thérapeutiques et particulièrement 
en gynécologie. (Presse médicale , 45 juillet 1899.) 

Les courants ondulatoires, leurs applications thérapeutiques et particulièrement en 
gynécologie. (Presse médicale , 2 août 1899.) 

Actualités scientifiques. Le radium. (Presse médicale , 3 février 1904.) 

L'état actuel des applications thérapeutiques des courants de hante fréquence. 

Rapport présenté au Congrès de l'A. F. A. S., Cherbourg, 1904. ( Arch. d'Eleet. 
méd., 12 août 1905.) 






Delherm. (Gaz. des Hdp., 1908.) 

Thérapeutique physique des hémorroïdes et de leurs complications (hémorragies, 


prurit, fissuration). ( Presse méd., 14 janvier 1905.) 

La fulguration du cancer. {Soi. ilÊleàroth ., 1909.) 

Traitement du cancer par les agents physiques. ( Journal médical /'rançais, 1911.) 
Traitement du cancer du sein. (Soe.Jhémp.. 22 janvier 1908.) 

L’étincelle électrique et la fulguration. (Presse méd., 1908.) 

Valeur réelle de la fulguration. (Tribune médicale, 26 juin 1909.) 





verle de Laue Friedrich et Knipping, à savoir le phénomène de réflexion sélective 
sur les réseaux cristallins, d’où est née et partie toute la spectrographie des rayons X, 
et à laquelle nous nous sommés intéressés par ailleurs. (Voir page 28.) 

Les bases physiques de l'héliothérapie. (Presse méd , 1912.) 

Travail où nous exposons notre opinion sur l’importance des différents agents 
l’altitude ou à la mer. 


Les bases physiologiques de l'électricité médicale. La sclérolyse électrique (en collàb. 
avec Cottenot). (Presse méd., 25 juin 1910.) 
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